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RESUMEN  
 
ANTECEDENTES: Una tarea primordial del sistema nervioso durante la 
infancia es  la adquisición de destrezas o habilidades, a esta maduración se la 
conoce como desarrollo, el cual tiene una secuencia u orden similar en todos 
los niños y niñas, pero teniendo en cuenta que estos pueden tener un ritmo 
variable en la adquisición de destrezas, por lo que se considera importante su 
evaluación para identificar fortalezas y debilidades dentro del desarrollo. 
OBJETIVO GENERAL: Determinar la edad de desarrollo de los niños y niñas 
que asisten a los CIBV Pitufos del Valle y San Agustín, mediante el Inventario 
de Desarrollo Battelle. 
METODOLOGÍA: La presente investigación fue un estudio cuantitativo de tipo 
descriptivo y corte transversal, realizado en niños/as entre 2 a 4 años que 
asisten a los CIBV San Agustín y Los Pitufos del Valle. El instrumento de 
aplicación es el Inventario de Desarrollo Battelle.  
En la siguiente investigación se utilizó estadística descriptiva y los programas: 
Microsoft Word, Microsoft Excel, Software IBM SPSS Statistics versión 23 
gratuita para Windows. 
RESULTADOS: En nuestra investigación encontramos que 83,1% de niños 
evaluados presentan edad de desarrollo acorde a su edad cronológica. 
Considerando el sexo, mujeres y hombres, en su mayoría se encuentran en la 
edad de desarrollo de 36-47 meses. 
Con respecto a puntos fuertes y débiles encontramos que, las áreas de 
comunicación y motora son las que requieren mayor atención para asegurar un 
desarrollo integral de los niños. 
PALABRAS CLAVE: Desarrollo Psicomotor. Retraso en el desarrollo. 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: A primary task of the nervous system during childhood is the 
acquisition of skills or abilities, this maturation is known as development, which 
has a similar sequence or order in all children, but bearing in mind that they 
may have a variable pace in the acquisition of skills, so, it is considered 
important to assess to identify strengths and weaknesses within development. 
GENERAL OBJECTIVE:  determine the age of development of the children 
who attend the CIBV Pitufos del Valle and San Agustín, through the Battelle 
Development Inventory. 
METHODOLOGY: The present investigation was a quantitative study of a 
descriptive and cross-sectional type, carried out in children between 2 and 4 
years old who attend the CIBV San Agustín and Los Pitufos del Valle. The 
application tool is the Battelle Development Inventory. 
In the following investigation, descriptive statistics and programs are used, such 
as: Microsoft Word, Microsoft Excel, Free IBM SPSS Statistics version 23 
software for Windows. 
RESULTS: In our research we found that 83. 1% of the children evaluated had 
a developmental age according to their chronological age. Considering sex, 
women and men are mostly at the developmental age of 36-47 months.  
With respect to strengths and weaknesses, we found that the areas of 
communication and motor skills require the most attention to ensure the integral 
development of children. 
KEYWORDS: Psicomotor Development. Delay in development. Battelle 
Development Inventory. 
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CAPITULO I 
 
1.1 INTRODUCCION  
Dentro de la primera infancia es fundamental la evaluación del desarrollo 
psicomotor con la utilización de varios test que nos permitan conocer el 
desarrollo integral del niño (1). El Plan Nacional del Buen Vivir tiene como 
objetivo lograr el desarrollo integral en la primera infancia (2). En Cuenca existen 
aproximadamente 40 CIBV los cuales acogen alrededor de 1850 niños y niñas 
de 0 a 3 años (3).  
Las características más importantes del Desarrollo Psicomotor (DPM) se 
describen por diversas áreas: lenguaje, motor, cognitivo, adaptativo y social. El 
DPM de la primera infancia va evolucionando de manera progresiva, desde 
movimientos amplios o gruesos hacia movimientos cada vez más finos, 
logrando detectar retrasos en el desarrollo de los niños/as; tomando en cuenta 
que el desarrollo no es un proceso estereotipado al cual todos los niños deben 
regirse, sino más bien se trata de una característica de la normalidad a la cual 
todas las personas debemos tener acceso y conocimiento (1). 
El Inventario de Desarrollo Battelle es una batería validada y tipificada que 
evalúa el desarrollo psicomotor de los niños y niñas desde su nacimiento hasta 
los 8 años de edad obteniendo como resultado la edad de desarrollo y la 
obtención de puntos fuertes y puntos débiles en la que se encuentra cada niño; 
la batería se encuentra adecuada para aquellos niños que presenten 
necesidades especiales. Consta de 341 ítems los cuales se ven agrupados en 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el 10% de la población 
de cualquier país presenta deficiencia de algún tipo. La prevalencia de Retraso 
en el Desarrollo Psicomotor se ha visto reflejada en estudios realizados en 
América Latina en el año 2009 donde existen aproximadamente 93 millones de 
personas incluyendo niños con problemas en el desarrollo (5).   
Según estudios realizados en varios países se ha visto que según el género los 
niños son más propensos que las niñas de tener un retraso en el desarrollo, 
aun considerando que los mismos son evaluados por igual (6). De acuerdo a la 
edad el retraso en el desarrollo aparece durante los 3 primeros años de vida, 
sin embargo; los padres son los primeros en notar alteración en el desarrollo de 
sus niños, siendo las más frecuentes de tipo motor y dificultades en el lenguaje, 
razón por la cual el retraso psicomotor es el motivo de consulta en 
neuropediatría según el Hospital Miguel Servet de Zaragoza del 11 al 12% (7). 
Algunas de las causas del retraso en el desarrollo psicomotor pueden ser por 
problemas adquiridos o genéticos, dentro de las primeras tenemos factores 
prenatales, perinatales y postnatales, infecciones, problemas vasculares y 
traumatismos; dentro de los problemas de base genética encontramos errores 
congénitos del metabolismo que provocan problemas motores y cognitivos (6). 
Las consecuencias del retraso psicomotor pueden afectar a un área 
determinada como adquisiciones motrices, lenguaje, cognición y habilidades 
sociales, también existe el retraso psicomotor global que además de afectar a 
dichas áreas también afectan habilidades como el juego, comunicación y 
resolución de problemas según su edad (6). 
Para poder intervenir de manera oportuna en el desarrollo psicomotor de un 
niño/a es importante la detección temprana de problemas en el desarrollo 
neurológico, ya que este es un proceso continuo que va desde su nacimiento 
hasta su madurez, tomando en cuenta que tiene un ritmo variable (8). 
El propósito de la evaluación del desarrollo neurológico es identificar déficits 
cognitivos, motores, conductuales y alteraciones del lenguaje, por lo que 
consideramos necesario la aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle que 
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fue desarrollado por Newborg para examinar el desarrollo de los niños y niñas 
de 0 a 8 años (9).  
En el archipiélago de Combú (Brasil) se realizó un estudio con 82 niños 
menores de 2 años, en donde se detectó que un 37% de niños tienen riesgo de 
padecer retraso en el desarrollo (5); en México (2015) fueron evaluados 204 
niños entre 1 a 60 meses donde se encontró que el 40.74% presentaban riesgo 
de padecer retraso en el desarrollo y el 73.53% presentaron un desarrollo 
normal (10).  
El Inventario de desarrollo Battelle es fundamental para la evaluación del 
desarrollo psicomotor, ya que existen estudios realizados en la ciudad de Cali, 
donde se seleccionaron 6 preescolares y 22 escolares quienes fueron elegidos 
por presentar dificultades académicas y en el comportamiento; dando como 
resultado que de las 5 áreas evaluadas (Personal – social, adaptativa, motora, 
comunicación y cognición) de mayor a menor dificultad tenemos: área Motora 
gruesa el 61.5% de los niños no superaron; área Personal – social el 56% no 
superado; área Motora fina el 53.8% no superado; área Adaptativa el 46.2% 
no superado ; área Comunicación Receptiva 42.3% no superado; área 
Comunicación Expresiva 34.6% no superado y área Cognitiva 26.9% no 
superado (11). 
Debido a los resultados obtenidos anteriormente se vio necesaria la evaluación 
de los niños y niñas que asisten a los CIBV del Cantón Cuenca mediante el 
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1.3 JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS 
El desarrollo Psicomotor se lo considera como un proceso evolutivo y global, 
donde el niño/a va alcanzando y dominando las habilidades de acuerdo a su 
edad y progresando para lograr unas más complejas (12). 
En la actualidad se ha observado la creación de herramientas para evaluar el 
desarrollo psicomotor, el cual nos brindará la edad de desarrollo en la que se 
encuentra el evaluado, por lo que conjuntamente con nuestros conocimientos y 
experiencia en el trabajo con niños y niñas menores de 5 años, hemos notado 
que el Inventario de Desarrollo Battelle es una forma integral de evaluación del 
cual obtenemos un perfil de desarrollo que nos ayuda a comprender mejor las 
habilidades del niño o niña ya sea en su ámbito motor, cognitivo, social o 
lenguaje (13). 
Es importante conocer el desarrollo psicomotor en los niños y niñas de la 
ciudad de Cuenca, por lo que nuestro estudio se basó en la aplicación del 
Inventario de Desarrollo Battelle a un grupo de niños y niñas de 2 a 4 años de 
los CIBV “San Agustín” y “Pitufos del Valle” para conocer su edad de desarrollo 
y de esta forma con los resultados obtenidos colaborar con los docentes de los 
planteles para que puedan conocer mejor las capacidades y debilidades de sus 
alumnos y así logren adecuar su plan de aprendizaje o crear programas de 
estimulación o intervención temprana, de igual manera el estudio  se 
encontrará en el repositorio de la Universidad de Cuenca para fines 
pertinentes.  
Cabe mencionar que no existen varios estudios con el Inventario de Desarrollo 
Battelle que involucren las variables de nuestro estudio; por tal motivo nosotros 
consideramos oportuno la aplicación del mismo en nuestra población ya que 






UNIVERSIDAD DE CUENCA 
D a m a r i s  C a r o l i n a  Z a m b r a n o  S i g ü e n z a  
K i m b e r l y  S u s a n a  Z a m o r a  A v e c i l l a s                                              18  




2.1 DESARROLLO PSICOMOTOR 
El término desarrollo psicomotor según el neuropsiquiatra Carl Wernicke “es un 
fenómeno evolutivo de adquisición continua y progresiva de habilidades a lo 
largo de la infancia” que resulta de la interrelación de factores biológicos, es 
decir, propios del individuo y factores psicosociales como la familia, comunidad 
y redes de apoyo (14).  
Durante el periodo de la infancia existe una tarea primordial del sistema 
nervioso que consiste en la adquisición de destrezas o habilidades, a esta 
maduración se la conoce como desarrollo (1).   
Es un proceso gradual de progresión céfalo - caudal y de axial a distal (1) en el 
cual existen etapas o estadios que van aumentando su complejidad, los 
mismos que aparecen desde el momento de la concepción hasta la madurez, 
con una secuencia u orden similar en todos los niños y niñas, pero teniendo en 
cuenta que estos pueden tener un ritmo variable en la adquisición de destrezas 
(14).   
Existe una peculiaridad en el desarrollo psicomotor ya que estas variaciones en 
los infantes crean dificultades para distinguir si estos cambios son normales o 
están dentro del rango de lo esperado o se los considera retrasos de 
maduración que pueden darse por problemas transitorios o permanentes, por lo 
que es necesario comprender que la adquisición de las destrezas o habilidades 
no se realizan con un programa rígido, al contrario, se presentan según las 
variaciones que tengan los niños o niñas y la edad real o cronológica en la que 
se espera el logro determinado (14). 
Al desarrollo psicomotor se lo atribuye el cambio o evolución desde respuestas 
globales hasta llegar a actos concretos y precisos, ya que el infante no es un 
ser pasivo, sino un individuo que participa activamente en este proceso hasta 
llegar a dominar el ambiente que lo rodea (1 ,14). 
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2.2  DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 2 A 4 AÑOS 
Durante este período, conocido como primera infancia que abarca a los 
niños/as de 3 años en adelante, se puede observar que son más fuertes y más 
saludables (15). 
Según Erickson menciona que los niños de 2 a 4 años se encuentran en la 
etapa  de “autonomía vs vergüenza”, aquí los niños se van alejando poco a 
poco de la madre buscando su propia autonomía, los padres restrictivos o 
compulsivos pueden causar en los niños sentimientos de vergüenza y duda 
provocando en ellos inseguridad (16). 
Para el trabajo con los niños y niñas de 2 a 4 años existen varias actividades 
que ayudarán a mejorar su capacidad de pensar, hablar, interactuar con las 
personas, al realizar actividades novedosas y divertidas contribuirá a estimular 
sus mentes, es decir, dará como resultado mentes curiosas, de esta manera 
los ayudaremos a sentirse seguros y protegidos (17).  
Cabe destacar que los niños y niñas aprenden de mejor manera cuando 
pueden manipular objetos del mundo que los rodea, de esta manera exploran y 
perciben más cerca dicho mundo (18). 
El desarrollo del infante en esta edad, marca una etapa en la que vivirá en un 
mundo lleno de fantasía y desarrollo más extenso de su imaginación, en esta 
edad se puede optar por una gran variedad de juegos de manipulación como 
rompecabezas, pelotas de espuma, encajes de figuras, ensartar cuentas, 
títeres, clasificar, dominó, bloques de construcción, plastilina y juegos de 
memoria también disfrutan con autos, muñecas, títeres y disfraces (15,17). 
Es importante la estimulación ya sea con canciones infantiles, lecturas, juegos 
lúdicos y conversaciones, es clave usar un lenguaje de adultos, para que 
desarrollen un vocabulario adecuado y logren expresarse bien, así como 
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2.2.1 SIGNOS DE ALARMA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL 
NIÑO/A DE 2 A 4 AÑOS 
Los signos de alarma son destrezas de carácter orientativo que ayudarán a 
sospechar sobre un posible retraso para intervenir de manera oportuna (20). 
 No identifica imágenes. 
 No imita trazos sencillos (vertical, horizontal). 
 No corre 
 No construye torres de 3 o 6 cubos. 
 No asocia dos palabras 
 No salta con los dos pies. 
 No diferencia la noción entre grande y pequeño. 
 No identifica los colores primarios y secundarios. 
 Tiene dificultades para hacer garabatos. 
 Incapacidad para el juego simbólico. 
 No construye una torre de 2 cubos. 
 Imitación de trazos sin dirección determinada. 
 No reconoce el uso de los objetos. 
 No es capaz de contar hasta 3. 
 Se le dificulta describir sucesos o personajes de un cuento sencillo. 
 No conoce su edad, su sexo o su nombre completo. 
 No señala partes de su cuerpo. 
 No mastica alimentos sólidos (20-27). 
 
2.3  RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
Existen dos términos importantes que debemos diferenciar: 
 Rezago en el desarrollo: Cuando el niño/a no ha alcanzado los hitos 
esperados para su edad, sin embargo, si logra las habilidades de su edad 
anterior, por lo que se considera que es niño que tiene potencial para 
recuperarse ya sea con estimulación temprana y apoyo familiar (28). 
 Retraso en el desarrollo: Se considera que un niño o niña tiene retraso en 
su desarrollo psicomotor cuando no ha logrado alcanzar las habilidades o 
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hitos esperados para su edad o que presenta signos y síntomas de algún 
trastorno en el desarrollo, es decir, datos neurológicos (28). 
 Retraso Global Del Desarrollo: El cual implica la afección significativa en 
dos o más áreas, por ejemplo, cuando un infante no solo presenta 
afectación en su parte motriz, sino también en su comunicación o la 
capacidad para resolver problemas o en sus habilidades para realizar 
actividades de la vida diaria (29,30). 
 Otro aspecto necesario por conocer es que el retaso también se puede 
presentar sólo en un área específica ya sea en las habilidades sociales o de 
lenguaje o en su capacidad motora o cognitiva (31). 
2.3.1 CAUSAS DEL RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR  
Entre las causas del retraso en el desarrollo de los niños/as podemos 
encontrar: 
 Factores prenatales: Edad materna, problemas de salud y nutrición de la 
madre y consumo de alcohol – tabaco – drogas. 
 Factores perinatales: Asfixia perinatal, prematuridad, bajo peso al nacer, 
hiperbilirrubinemia. 
 Factores postnatales: Enfermedades graves como meningitis, lesiones por 
accidentes, abuso, maltrato infantil, estado nutricional (6). 
 
2.3.2 CONSECUENCIAS DEL RETRASO PSICOMOTOR 
Las consecuencias del retraso psicomotor pueden afectar a un área 
determinada como adquisiciones motrices, lenguaje, cognición y habilidades 
sociales, también existe el retraso psicomotor global que además de afectar a 
dichas áreas también afectan habilidades como el juego, comunicación y 
resolución de problemas según su edad (6). 
 
2.4  INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE  
El Inventario de Desarrollo Battelle es una batería que contribuye a la 
evaluación de las habilidades más importantes dentro del desarrollo de los 
niños que va desde su nacimiento hasta los 8 años con o sin minusvalías, el 
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inventario fue realizado por Newborg, Stock y Wnek en el año 1984, 
realizándose la adaptación española en el año 1996 (32). 
2.4.1 OBJETIVOS  
 Evaluación e identificación de niños con minusvalías. 
 Evaluación de niños sin minusvalías. 
 Programación y aplicación de tratamiento. 
 Evaluación de grupos de niños con minusvalías (32). 
 
2.4.2 USOS  
 Identificación de puntos fuertes y puntos débiles del desarrollo en niños con 
o sin minusvalías. 
 Evaluación niños de 0 a 2 años con riesgo en alguna de las áreas de 
desarrollo. 
 Evaluación general a niños de educación Infantil y primaria. 
 Elaboración de programas de Desarrollo Individual. 
 Control a corto y largo plazo del progreso de los niños (4). 
 
2.4.3 TIEMPO DE APLICACIÓN  
La aplicación del Inventario puede durar varios días si es necesario 
dependiendo del niño, las áreas personal social y adaptativa requieren menos 
tiempo de aplicación en relación a las áreas motora, cognitiva y comunicación; 
sin embargo, se recomienda que se aplique en el menor número de sesiones 
posibles. Su tiempo de aplicación es de 60 – 90 minutos; 60 minutos en niños 




Consta de 341 ítems los cuales se encuentran divididos en 5 principales áreas: 
Área Personal Social (85 ítems): Hace referencia a la relación del niño/a con 
su ambiente, con sus pares y familiares, es decir, la interacción individual y 
grupal del infante, en donde se enfoca en el comportamiento, actitudes, 
disciplina y valores en la que se desarrollan sus habilidades y destrezas (33,34). 
Subáreas: 
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 Interacción con el adulto. 
 Expresión sentimiento/afecto. 
 Autoconcepto. 
 Interacción con los compañeros.  
 Colaboración. 
 Rol social (1). 
Área Adaptativa (59 ítems): Es el área que determina la independencia del 
infante, ya sea para realizar actividades de la vida diaria y lograr el desarrollo 





 Responsabilidad personal. 
 Aseo (1). 
 
Área Motora (82 ítems):   
- Motricidad Gruesa: Es la habilidad para dominar y controlar su propio 
cuerpo llevando al individuo a manifestar armonía en sus movimientos, 
lograr mayor equilibrio, fuerza y agilidad en los mismos (35). 
- Motricidad Fina: Es la habilidad para realizar actividades finas y que 
requieran precisión mediante las manos, que permitan al niño/a sostener y 
manipular objetos (35). 
Subáreas:  
 Control muscular. 
 Coordinación corporal. 
 Locomoción. 
 Motor fino. 
 Motricidad Perceptiva (1). 
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Área Lenguaje (59 ítems): Hace referencia al sistema de comunicación que 
tiene el infante donde intervienen los gestos, sonidos y símbolos gráficos que 
son interpretados y a la vez comprendidos por las personas que lo rodean (35). 
Subáreas:  
 Receptiva. 
 Expresiva (1). 
 
Área Cognitiva (56 ítems): Hace referencia a la inteligencia que incluye 
procesos como el razonamiento lógico, análisis, juicio, hipótesis, 
conceptualización, entre otras, y de conceptos según Piaget como: asimilación, 
adaptación y esquemas (35). 
Subáreas:  
 Discriminación perceptiva. 
 Memoria. 
 Razonamiento y habilidades escolares. 
 Desarrollo conceptual (1). 
 
2.4.5 EDAD DE DESARROLLO 
El Inventario de Desarrollo Battelle proporciona información sobre la edad de 
desarrollo en la que se encuentra cada niño y nos permite la detección de 
puntos fuertes y puntos débiles en las áreas del desarrollo con el fin de facilitar 
la ejecución de programas de intervención (32). 
Durante la infancia el nivel de desarrollo va aumentando o disminuyendo según 
la función del sistema nervioso de cada niño/a, estos niveles de desarrollo 
también conocidos como edad de desarrollo se evalúan para determinar el 
grado de destrezas o habilidades cumplidas o no por los niños, es decir, la 
edad de desarrollo se considera la edad que el infante presenta según los 
resultados obtenidos  con respecto a su edad cronológica, se podrá determinar 
si su desarrollo está acorde a su edad, es inferior o superior (36). 
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2.4.6 FORTALEZAS DEL INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE 
 Amplio rango de edad dentro de la evaluación.  
 Selección de hitos acordes a la edad. 
 Materiales resistentes y con buena distribución. 
 Excelentes propiedades de validez y confiabilidad. 
 Instrucciones bien explicadas y sistematizadas. 
 Umbral y techo fáciles de alcanzar. 
 Presenta adaptaciones para niños con minusvalías (28). 
 
2.4.7 MODALIDADES DE EVALUACIÓN Y PUNTUACIÓN: 
Existen 3 modalidades de evaluación dentro del Inventario:  
 Evaluación directa del niño. 
 Examen estructurado con materiales.  
 Preguntas directas a los padres. 
Los criterios de puntuación serán de 0 a 2 puntos de acuerdo a los criterios 
establecidos:  
 2 puntos: el niño responde de acuerdo con el criterio establecido. 
 1 punto: El niño intenta realizar lo indicado en el ítem, pero no lo alcanza 
totalmente. 
 0 puntos: El niño no puede o no quiere intentar un ítem (4,34). 
 
2.4.8 NORMAS DE INTERPRETACIÓN 
Para considerar que el niño/a presenta  o no un déficit en su desarrollo se toma 
en cuenta las puntuaciones típicas para establecer el grado entre el resultado y 
la media de la muestra.  
 Si la puntuación z se encuentra en -1,0 se considera un déficit moderado. 
 Si el resultado obtenido se encuentra entre 1,5 o menos desviaciones 
típicas  significa que el niño/a presenta un déficit. 
 
2.4.9 MATERIALES 
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Antes de la aplicación del Inventario se debe tener todos los materiales 
correspondientes a la edad del niño para así evitar distracciones y la 
evaluación se pueda realizar adecuadamente. Los materiales para la aplicación 
del Inventario de Desarrollo Battelle son (4): 
 Candado.   
 Linterna pequeña.  
 Aro de color rojo.  
 Libro con láminas.  
 Teléfono.  
 Campana.   
 Mesa.  
 Llave. 
 Juguete pequeño.  
 Pelota tipo tenis.  
 Pelota tipo baloncesto. 
 Cinta adhesiva.  
 Colchoneta.  
 Cuerda de saltar.  
 Bloques.  
 Caramelo. 
 Hojas de papel   
 Cajones. 
 Carro de juguete.  
 Cuentas grandes.  
 Tijeras.  
 Espejo.  
 Cordones.  
 Botella. 
 Canicas.  
 Animal de juguete.  
 1 muñeco.  
 Avión juguete.  
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 Palos de diferentes tamaños.  
 Regla. 
 Caja con tapa.  
 Plastilina. 
 Tablero de encajes de 2 piezas.  
 Formas madera: círculos cuadrados triángulos.  
 1 muñeco de niño.   
 Cordón rojo de medio metro.  
 Taza de plástico.  
 Pañuelo.  
 Cuchara.  
 Zapato. 
 Cepillo.  
 Lija.  
 Tarjetas de colores. 
 Monedas.  
 Reloj grande con manecillas.  
 Lápices.  
 Cartón.  
 Tiza. 
  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
D a m a r i s  C a r o l i n a  Z a m b r a n o  S i g ü e n z a  
K i m b e r l y  S u s a n a  Z a m o r a  A v e c i l l a s                                              28  
CAPITULO III 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la edad de desarrollo de los niños y niñas que asisten a los CIBV 
Pitufos del Valle y San Agustín, mediante el Inventario de Desarrollo Battelle. 
Cuenca 2018  
 
3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Caracterizar la población según edad y sexo. 
 Determinar la edad de desarrollo global y por áreas de los niños/as con o sin 
minusvalías. 
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CAPITULO IV 
 
4.1. TIPO DE INVESTIGACION Y DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO  
La investigación fue un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y corte 
transversal. 
 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO 
El área de estudio fueron los Centros Infantiles del Buen Vivir “San Agustín” 
ubicado en la parroquia Turi, localidad Punta Corral y CIBV “Los Pitufos del 
Valle” ubicado en la parroquia El Valle. 
 
4.3.  UNIVERSO Y MUESTRA  
El universo estuvo conformado por 111 niños y niñas de 2 a 4 años que asisten 
a los Centros Infantiles del Buen Vivir “San Agustín” y “Los Pitufos del Valle” del 
cantón Cuenca, sin embargo, se realizó 92 evaluaciones del desarrollo 
psicomotor, ya que el resto de niños no cumplieron con los criterios de inclusión 
establecidos en el estudio. 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION  
4.4.1. Inclusión:  
 Niños y niñas de 2 a 4 años que asistieron regularmente a los CIBV “San 
Agustín” “Los Pitufos del Valle”. 
 Niños y niñas cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 
 
4.4.2. Exclusión:  
 Niños y niñas que no estuvieron en el rango de edad establecido. 
 Se excluyó a los niños/as cuyos padres no firmaron el consentimiento 
informado. 
 




 Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo transversal. 
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4.5.2. Técnica 




Perfil del Inventario de Desarrollo Battelle (Anexo 1). 
 
4.6. PROCEDIMIENTOS  
4.6.1. Autorización 
Se obtuvo la autorización de las directoras de los CIBV “San Agustín” “Pitufos 
del Valle” y de los padres de familia quienes firmaron el consentimiento 
informado (Anexo 2), de igual manera el asentimiento informado por parte de 
los niños a evaluar (Anexo 3). 
 
4.6.2. Capacitación 
Las investigadoras fuimos capacitadas a medida que cursamos la Carrera de 
Estimulación Temprana en Salud, adquiriendo conocimientos sobre el 
Inventario de desarrollo Battelle en las materias de Estimulación Temprana I, II, 
III y Casos Clínicos I. 
 
4.6.3. Supervisión 
Dra. Tania Pesantez. 
 
4.7. TABULACIÓN Y ANÁLISIS  
Para el proceso de tabulación y análisis se utilizó los siguientes programas: 
Microsoft Word, Microsoft Excel, Software IBM SPSS Statistics versión 23 
gratuita para Windows. 
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En este estudio los resultados se representaron en estadísticos de frecuencia; 
porcentajes; tendencia central: media, mediana y moda; Dispersión; desviación 
estándar. 
4.8. ASPECTOS ÉTICOS 
Los datos e información recopilada en esta investigación tuvieron fines 
académicos, los cuales están a disponibilidad de las investigadoras, la tutora y 
las directoras de los CIBV, dichos datos fueron eliminados en el mes de Enero 
una vez culminada la investigación, en caso de que los mismos fueran 
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CAPITULO V 
 
5.1. RESULTADOS Y TABLAS 
 
TABLA 1 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 








Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: Del total de la población estudiada, con respecto al sexo, el 
52,2% fueron mujeres, mientras que el 47,8% fueron hombres. En relación a la 
variable edad el 65,2% corresponde a la edad de 2 años 11 meses 29 días y el 




  N % 
 
Sexo  
Hombre  44 47,8 
Mujer 48 52,2 
Total 92 100 
Edad  2 años 11 meses 29 días 32 34,8 
3 años 11 meses 29 días 60 65,2 





Desviación estándar 0,479 
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TABLA 2 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle según edad de desarrollo Cuenca, Julio – Septiembre 
2018. 
 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, en relación a la edad de desarrollo, 
el 62% corresponde a la edad de 36 a 47 meses, siendo este el mayor 
porcentaje, mientras que el 37% están en una edad de desarrollo de 24 a 35 















 Inventario de Desarrollo Battelle 
 N % 
Edad de desarrollo entre 24-35 Meses 34 37 
Edad de desarrollo entre 36-47 Meses 57 62 
Edad de desarrollo entre 48-59 Meses 1 1 
Total 92 100 
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TABLA 3 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle según edad de desarrollo en relación al sexo. 
Cuenca, Julio – Septiembre 2018. 
 
 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D. 
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada en relación a edad de desarrollo con 
la variable sexo, encontramos que el 65% de mujeres y el 59.1% de hombres 











  Hombre Mujer Total 
  N % N % N % 
Edad de desarrollo entre 24-35 Meses 18 40,9 16 33 34 37 
Edad de desarrollo entre 36-47 Meses 26 59,1 31 65 57 62 
Edad de desarrollo entre 48-59 Meses 0 0 1 2 1 1,1 
Total 44 100 48 100 92 100 
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TABLA 4 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle según edad de desarrollo en relación a la edad 
cronológica. Cuenca, Julio – Septiembre 2018. 
 
  Edad Cronológica  
  
2 años 11 
meses 29 días  
3 años 11 meses 
29 días 
Total 
  N % N % N % 
Edad de desarrollo entre 24-35 
Meses 
26 81,2 8 13 34 37 
Edad de desarrollo entre 36-47 
Meses 
6 18,8 51 85 57 62 
Edad de desarrollo entre 48-59 
Meses 
0 0 1 2 1 1,1 
Total 32 100 60 100 92 100 
 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, con respecto a la edad de 
desarrollo y la edad cronológica, el 20,8% (18,8 de 2 años 11 meses 29 días y 
el 2% de 3 años 11 meses 29 días) de los niños evaluados corresponden a una 
edad de desarrollo superior al de su edad cronológica, mientras que el 13% (3 
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TABLA 5 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle según edad de desarrollo del Área Personal Social. 
Cuenca, Julio - Septiembre 2018. 
Edad de desarrollo en el área Personal Social 
 N % 
Edad de desarrollo entre 18-23 meses 3 3,3 
Edad de desarrollo entre 24-35 meses 48 52,2 
Edad de desarrollo entre 36-47 meses 40 43,5 
Edad de desarrollo entre 48-59 meses 1 1,1 
Total 92 100 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área personal/social, el 52,2% se encuentran en una edad de desarrollo 
entre 24 a 35 meses, siendo este el mayor porcentaje, mientras que el 43,5% 
están en una edad de desarrollo de 36 a 47 meses, el 3,3% están en una edad 
de desarrollo de 18 a 23 meses y el 1,1% pertenecen a la edad de 48 a 59 
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TABLA 6 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo en el área personal social 
en relación a la edad cronológica, sexo. Cuenca, Julio - Septiembre 2018. 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área personal social el 9,4% de niños de 2 años 11 meses 29 días, y el 
36,7% de niños 3 años 11 meses 29 días, corresponde a evaluados que tienen 
edad de desarrollo menor a la de su edad cronológica, mientras que el 9,4% de 
niños de 2 años 11 meses 29 días y el 1,7% de niños de 3 años 11 meses 29 
días representa a niños con edad de desarrollo superior a su edad cronológica. 
 
De acuerdo al sexo el 54,2% mujeres y el 50% hombres se encuentran en una 
edad de desarrollo de 24 a 35 meses.  
 
 




3 años  
11 meses      
29 días 
Hombre  Mujer 
Edad de 
desarroll




 N % N % N % N % 
18-23 
meses. 





22 36,7 22 50 26 54,2 
36-47 
meses. 
3 9,4 37 61,7 20 45,5 20 41,7 
48-59 
meses. 
0 0 1 1,7 0 0 1 2,1 
Total 32 100 60 100 44 100 48 100 
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TABLA 7 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo del Área Adaptativa. 
Cuenca, Julio – Septiembre 2018. 
Edad de desarrollo en el área  Adaptativa 
 N % 
Edad de desarrollo entre 18-23 meses 1 1,1 
Edad de desarrollo entre 24-35 meses 29 31,5 
Edad de desarrollo entre 36-47 meses 47 51,1 
Edad de desarrollo entre 48-59 meses 15 16,3 
Total 92 100 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área adaptativa, el 51,1% se encuentran en una edad de desarrollo entre 
36-47 meses, siendo este el mayor porcentaje, mientras que el 31,5% están en 
una edad de desarrollo de 24-35 meses, el 16,3% están en una edad de 
desarrollo de 48-59 meses y el 1,1% pertenecen a la edad de 18-23 meses, 
siendo este el menor porcentaje.  
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TABLA 8 
Distribución de 92 niños/as, de los Centros Infantiles del Buen Vivir San 
Agustín y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo en el área 
adaptativa en relación a la edad cronológica, sexo. Cuenca, Julio - 
Septiembre 2018. 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área adaptativa el 3,1% de niños de 2 años 11 meses 29 días, y el 8,3% 
de niños 3 años 11 meses 29 días, corresponde a evaluados que tienen edad 
de desarrollo menor a la de su edad cronológica, mientras que el 21,9% de 
niños de 2 años 11 meses 29 días y el 25% de niños de 3 años 11 meses 29 
días representa a niños con edad de desarrollo superior a su edad cronológica. 
 
De acuerdo al sexo el 52,1% mujeres y el 50% hombres se encuentran en una 
edad de desarrollo de 36-47 meses.  





3 años  
11 meses      
29 días 
Hombre  Mujer 
Edad de 
desarrollo 
en el área 
adaptativa 
 N % N % N % N % 
18-23 
meses. 
1 3,1 0 0 1 2,3 0 0 
24-35  
meses. 
24 75 5 8,3 13 29,5 16 33,3 
36-47  
meses. 
7 21,9 40 66,7 22 50 25 52,1 
48-59  
meses. 
0 0 15 25 8 18,2 7 14,6 
Total 32 100 60 100 44 100 48 100 
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TABLA 9 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo del Área Motora. Cuenca, 
Julio – Septiembre 2018. 
 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área motora, el 50% se encuentran en una edad de desarrollo entre 24-35 
meses, siendo este el mayor porcentaje, mientras que el 39,1% están en una 
edad de desarrollo de 36-47 meses, el 7,6% están en una edad de desarrollo 
de 48-59 meses y el 3,3% pertenecen a la edad de 18-23 meses, siendo este el 
menor porcentaje.  
  
Edad de desarrollo en el área  Motora 
 N % 
Edad de desarrollo entre 18-23 meses 3 3,3 
Edad de desarrollo entre 24-35 meses 46 50 
Edad de desarrollo entre 36-47 meses 36 39,1 
Edad de desarrollo entre 48-59 meses 7 7,6 
Total 92 100 
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TABLA 10 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del buen vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo en el área motora en 
relación a la edad cronológica, sexo.  Cuenca, Julio - Septiembre 2018. 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área motora el 6,3% de niños de 2 años 11 meses 29 días, y el 35% de 
niños 3 años 11 meses 29 días, corresponde a evaluados que tienen edad de 
desarrollo menor a la de su edad cronológica, mientras que el 12,5% de niños 
de 2 años 11 meses 29 días y el 11,7% de niños de 3 años 11 meses 29 días 
representa a niños con edad de desarrollo superior a su edad cronológica. 
 
De acuerdo al sexo el 45,9% mujeres tienen una edad de desarrollo de 36-47 
meses y el 54,5% hombres se encuentran en una edad de desarrollo 24-35 
meses.  
 




3 años  
11 meses      
29 días 
Hombre  Mujer 
Edad de 
desarrollo 
en el área 
motora. 
 N % N % N % N % 
18-23 
meses. 
2 6,3 1 1,7 3 6,8 0 0 
24-35 
meses. 
26 81,3 20 33,3 24 54.5 22 45,8 
36-47 
meses. 
4 12,5 32 53,3 14 31,8 22 45,9 
48-59 
meses. 
0 0 7 11,7 3 6.8 4 8,3 
Total 32 100 60 100 44 100 48 100 
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TABLA 11 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo del Área de 
Comunicación. Cuenca, Julio – Septiembre  2018. 
 
Edad de desarrollo en el área de Comunicación  
 N % 
Edad de desarrollo entre 12-17 meses 5 5,4 
Edad de desarrollo entre 18-23 meses 16 17,4 
Edad de desarrollo entre 24-35 meses 44 47,8 
Edad de desarrollo entre 36-47 meses 26 28,3 
Edad de desarrollo entre 48-59 meses 1 1,1 
Total 92 100 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área motora, el 47,8% se encuentran en una edad de desarrollo entre 24-
35 meses, siendo este el mayor porcentaje, mientras que el 28,3% están en 
una edad de desarrollo de 36-47 meses, el 17,4% están en una edad de 
desarrollo de 18-23 meses, el 5,4% pertenecen a la edad de 12-17 meses y el 
1,1% están en una edad de desarrollo de 48-59 siendo este el menor 
porcentaje. 
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TABLA 12 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo en el área de 
comunicación en relación a la edad cronológica, sexo. Cuenca, Julio - 
Septiembre 2018. 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área de comunicación el 53,1% de niños de 2 años 11 meses 29 días, y el 
58,4% de niños 3 años 11 meses 29 días, corresponde a evaluados que tienen 
edad de desarrollo menor a la de su edad cronológica, mientras que el 6,2% de 
niños de 2 años 11 meses 29 días representa a niños con edad de desarrollo 
superior a su edad cronológica. 
 
De acuerdo al sexo el 45,8% mujeres y el 50% hombres se encuentran en una 
edad de desarrollo 24-35 meses.  
 Edad Cronológica  Sexo  
2 años 
11 meses    
29 días 
3 años  
11 meses      
29 días 
Hombre  Mujer 
Edad de 
desarrollo en 
el área de 
comunicación  
 N % N % N % N % 
12-17 
meses. 
4 12,5 1 1,7 3 6,8 2 4,2 
18-23 
meses. 





13 40,6 31 51,7 22 50 22 45,8 
36-47 
meses. 
1 3,1 25 41,7 11 25 15 31,3 
48-59 
meses. 
1 3,1 0 0 0 0 1 2,1 
Total 32 100 60 100 44 100 48 100 
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TABLA 13 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo del Área Cognitiva. 
Cuenca, Julio – Septiembre 2018. 
 
Edad de desarrollo en el área Cognitiva   
 N % 
Edad de desarrollo entre 18-23 meses 4 4,3 
Edad de desarrollo entre 24-35 meses 14 15,2 
Edad de desarrollo entre 36-47 meses 73 79,3 
Edad de desarrollo entre 48-59 meses 1 1,1 
Total 92 100,0 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
  
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área cognitiva, el 79,3% se encuentran en una edad de desarrollo entre 
36-47 meses, siendo este el mayor porcentaje, mientras que el 15,2% están en 
una edad de desarrollo de 24-35 meses, el 4,3% están en una edad de 
desarrollo de 18-23 meses y el 1,1% están en una edad de desarrollo de 48-59 
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TABLA 14 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según edad de desarrollo en el área cognitiva en 
relación a la edad cronológica, sexo. Cuenca, Julio  - Septiembre 2018. 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
  
Interpretación: De la población estudiada, de acuerdo a la edad de desarrollo 
en el área cognitiva el 9,4% de niños de 2 años 11 meses 29 días, y el 3,4% de 
niños 3 años 11 meses 29 días, corresponde a evaluados que tienen edad de 
desarrollo menor a la de su edad cronológica, mientras que el 50% de niños de 
2 años 11 meses 29 días y el 1,7% de niños de 3 años 11 meses 29 días 
representa a niños con edad de desarrollo superior a su edad cronológica. 
 
De acuerdo al sexo el 85,4% mujeres y el 72,7% hombres se encuentran en 
una edad de desarrollo 36-47 meses.   
 Edad Cronológica  Sexo 
2 años 
11 meses    
29 días 
3 años  
11 meses      
29 días 





en el área 
cognitiva 
 N % N % N % N % 
18-23 meses. 3 9,4 1 1,7 3 6,8 1 2,1 
24-35 meses. 13 40,6 1 1,7 8 18,2 6 12,5 
36-47 meses. 16 50 57 95 32 72,7 41 85,4 
48-59 meses. 0 0 1 1,7 1 2,3 0 0 
Total 32 100 60 100 44 100 48 100 
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TABLA 15 
Distribución de 92 niños/as de los Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín 
y Los Pitufos del Valle, según puntos fuertes, medios y débiles, en relación 














N % N % N % N % 
Personal/social 2 2,2 77 83,7 13 14,1 92 100 
Adaptativa 5 5,4 82 89,2 5 5,4 92 100 
Motora 2 2,2 76 82,6 14 15,2 92 100 
Comunicación 0 0 50 54,3 42 45,7 92 100 
Cognitiva 6 6,5 83 90,2 3 3,3 92 100 
Elaborado por: Zamora K., Zambrano D.  
Fuente: Resultado de los test. 
 
Interpretación: De acuerdo a nuestro estudio encontramos que el 5,4% de la 
población que corresponde al área adaptativa y el 6,5% que corresponde al 
área cognitiva pertenecen a la categoría de puntos fuertes, mientras que el 
15,2% que corresponde al área motora, el 14,1% que corresponde al área 
personal/social y el 45,7% que corresponda al área de comunicación están 
dentro de la categoría de puntos débiles, siendo estas últimas las que 
necesitan mayor apoyo. 
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En la presente investigación se plateó como objetivo general determinar la 
edad de desarrollo de los niños y niñas que asisten a los CIBV Pitufos del Valle 
y San Agustín, mediante el Inventario de Desarrollo Battelle. Cuenca 2018, en 
un grupo de 92 niños y niñas de 2 a 4 años de edad. 
Existen pocos estudios que relacionen las variables de nuestro estudio con 
resultados de Battelle, de los cuales ejemplificamos los siguientes: 
Considerando la variable edad de desarrollo, en un estudio realizado por 
Bernal, I., Loja, D., “Nivel y edad de desarrollo psicomotriz de los niños y niñas 
de los Centros Infantiles del Buen Vivir “Huayna Capac” y “Bosque de Monay”. 
marzo–agosto 2018 (37), evidenció que el 60% tiene edad de desarrollo de 24-
35 meses, siendo éste el de mayor porcentaje, el 20,9% de la población tiene 
edad de desarrollo de 12-23 meses y el 19,1% tiene edad de desarrollo de 36-
48 meses. Estos resultados difieren con los hallados en nuestro estudio, pues 
encontramos que, el 62% de la población tiene una edad de desarrollo de 36 a 
47 meses, siendo éste el mayor porcentaje y el 37% pertenece a la edad de 
desarrollo de 24 a 35 meses,   pudiéndose observar que en nuestra 
investigación, la mayoría de la población pertenecen a la edad de desarrollo de 
36 a 47 meses. 
En cuanto a la variable edad cronológica, no se encontraron estudios donde se 
haya relacionado edad de desarrollo frente a edad cronológica en niños de 2 a 
4 años de edad. Sin embargo podemos observar que, en nuestro estudio 
encontramos que en niños de 2 años a 2 años 11 meses 29 días, el 81,2% de 
la población tiene edad de desarrollo de 24-35 meses y el 18,8% corresponde a 
edad de desarrollo de 36-47 meses, y en niños de 3 años a 3 años 11 meses 
29 días, el 85% tiene edad de desarrollo de 36-47 meses y el 2% corresponde 
a edad de desarrollo de 48-59 meses, siendo importante recalcar que más de 
la mitad tanto de los niños de 2 y 3 años tienen edad de desarrollo 
correspondiente a su edad cronológica. 
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Relacionando edad de desarrollo con la variable sexo, encontramos que en el 
estudio realizado por Asitimbay, J, y Lucero M, “Factores de riesgo y su 
incidencia en el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 0 a 5 años. 
Centro de Salud Carlos Elizalde. Cuenca. Octubre 2017 – Marzo 2018” (38), en 
relación de las variables desarrollo psicomotor y sexo, el 73,6% de los niños y 
el 69,8% de las niñas presentan retraso psicomotor, en contraste con el 26,4% 
de los niños y el 30,2% de las niñas presentan desarrollo psicomotor normal. 
Por otro lado en nuestra investigación se puede observar que del total de 
mujeres, el 65% pertenece a la edad de desarrollo de 36-47 meses, el 33% a la 
edad de desarrollo de 24-35 meses y el 2% pertenece a edad de desarrollo de 
48-59 meses, mientras que del total de hombres, únicamente se distribuyen 
entre los rangos de edad de desarrollo de 24-35 meses con un 40,9% y 59,1% 
perteneciente a la edad de desarrollo de 36-47 meses, si bien en nuestro 
estudio no se determinó el nivel de desarrollo psicomotor, sin embargo se 
puede observar que, la edad de desarrollo de mayor predominancia es de 36-
47 meses correspondiendo el 65% de mujeres y el 59,1% de hombres.  
Con respecto a las áreas de desarrollo que considera el inventario de 
desarrollo Battelle, en el estudio “Evaluación diagnóstica del nivel de desarrollo 
en niños identificados con riesgo de retraso mediante la prueba de Evaluación 
del Desarrollo Infantil”(39), dirigido a 11455 niños de 16 a 59 meses de edad , 
donde encontramos que el área con mejor desempeño es la de Dominio 
Adaptativo, que corresponde al 58,3% de la población, mientras que el 69.3% 
de la población presento retraso significativo en el Dominio Comunicación, 
siendo este el área más vulnerable en dicho estudio. Estos resultados difieren 
con los encontrados en nuestro estudio, pues, el área Cognitiva representada 
por el 79,3% de la población corresponde al área de mejor desempeño en el 
estudio, mientras que el área Personal Social fue el área más vulnerable, 
representada por el 52,2% de la población.  
Considerando puntos fuertes y débiles, en el estudio de “Edad de desarrollo de 
los niños y niñas de los Centros Infantiles del Buen Vivir Paccha, Bloqueritos, 
Joyita y Santa Ana de San Joaquín Cuenca 2018” (40) las áreas de 
personal/social, adaptativa, motora, comunicación y cognitiva se caracterizan 
por tener predominancia de puntos débiles, sin presentar áreas que 
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representes a puntos fuertes, lo cual difiere con nuestro estudio pues 
encontramos que: las áreas adaptativa con el 5,4% y cognitiva con el 6,5% 
corresponden a puntos fuertes, mientras que las áreas personal/social con el 
14,1%, motora con el 15,2% y comunicación con el 45,7% corresponden a 
puntos débiles, siendo importante considerar los distintos factores que pueden 
influir en el desarrollo psicomotor de los niños. 
La información expresada en este documento son responsabilidad de las 
autoras y pueden ser utilizados para futuras investigaciones, recalcando la 
importancia de la evaluación del desarrollo psicomotor en niños y niñas en 
edades muy tempranas, con una batería tan importante y completa como lo es 
Inventario de Desarrollo Battelle, que brinda información imprescindible a la 
hora de realizar planificaciones de intervención terapéutica. 
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CAPITULO VII 
 
7.1. CONCLUSIONES  
 
 En nuestra investigación fueron evaluados 92 niños y niñas de los 
Centros Infantiles del Buen Vivir San Agustín y los Pitufos del Valle, se 
encontró que 47,8% fueron de sexo masculino y 52,2% pertenecen al 
sexo femenino.  
 De la totalidad de la población estudiada (92) se encontró que el 34,8% 
pertenece a los niños de edad cronológica de 2 años 11 meses 29 días y 
el 65,2% pertenecen a la edad cronológica de 3 años 11 meses 29 días, 
 Con el Inventario de desarrollo Battelle el 62% de los niños y niñas 
presentó una edad de desarrollo entre 36-47 meses de edad. 
 En relación a la edad de desarrollo y sexo se encontró que el 59,1% de 
sexo masculino se encontró en una edad de desarrollo entre 36-47 
meses y el 65% del sexo femenino presentó una edad de desarrollo 
entre 36-47 meses de edad. 
 De acuerdo a su edad cronológica y de desarrollo el 81,2% de los niños 
de 2 años 11 meses 29 días de edad cronológica presento una edad de 
desarrollo de 24 a 35 meses y el 85% de los niños de 3 años 11 meses y 
29 días de edad cronológica presento una edad de desarrollo de 36-47 
meses.  
 Con el Inventario de Desarrollo Battelle, los niños y niñas de edad de 
desarrollo de 24-35 meses presentaron un porcentaje alto en las áreas: 
personal social 52%, motora 50%, comunicación 47,8% y los niños y 
niñas de edad de desarrollo de 36-47 meses presentaron un porcentaje 
alto en las áreas: adaptativa 51,1% y cognitiva 79,3%. 
 En el área personal social, según la edad cronológica de 2 años 11 
meses 29 días los niños/as se encuentran en una edad de desarrollo en 
dicha área de 24 a 35 meses. El 50% son hombres y el 54,2% son 
mujeres. En la edad cronológica de 3 años 11 meses 29 días el 61,7% 
de los niños/as se encuentra en una edad de desarrollo de 36 a 47 
meses. El 45,5% son hombres y el 41,7% son mujeres.  
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 En el área adaptativa, según la edad cronológica de 2 años 11 meses 29 
días el 75% de los niños/as se encuentran en una edad de desarrollo en 
dicha área de 24 a 35 meses. El 29,5% son hombres y el 33,3% son 
mujeres. En la edad cronológica de 3 años 11 meses 29 días el 66,7% 
de los niños/as se encuentra en una edad de desarrollo de 36 a 47 
meses. El 50% son hombres y el 52,1% son mujeres.  
 En el área comunicación, según la edad cronológica de 2 años 11 
meses 29 días el 40,6% de los niños/as se encuentran en una edad de 
desarrollo en dicha área de 24 a 35 meses. El 50% son hombres y el 
45,8% son mujeres. En la edad cronológica de 3 años 11 meses 29 días 
el 51,7% de los niños/as se encuentra en una edad de desarrollo de 24 a 
35 meses. El 50% son hombres y el 45,8% son mujeres. 
 En el área cognitiva, según la edad cronológica de 2 años 11 meses 29 
días el 50% de los niños/as se encuentran en una edad de desarrollo en 
dicha área de 36 a 47 meses. El 72,7% son hombres y el 85,4% son 
mujeres. En la edad cronológica de 3 años 11 meses 29 días el 95% de 
los niños/as se encuentra en una edad de desarrollo de 36 a 47 meses. 
El 72,7% son hombres y el 85,4% son mujeres. 
 Los puntos fuertes están representados por el 5,4% de la población que 
corresponde al área adaptativa y el 6,5% que corresponde al área 
cognitiva; y el 15,2% que corresponde al área motora, el 14,1% que 
corresponde al área personal/social y el 45,7% que corresponda al área 
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7.2. RECOMENDACIONES 
 
 Instruir a profesionales y directores de los centros infantiles del buen 
vivir sobre test y escalas que permitan evaluar el desarrollo psicomotor 
para una intervención pronta y adecuada en el desarrollo de los 
niños/as. 
 Realizar un seguimiento del desarrollo de los niños/as mediante 
evaluaciones periódicas. 
 Elaborar planes de intervención de acuerdo a las necesidades de los 
niños/as de los centros infantiles del buen vivir. 
 Crear planes de intervención acorde a la necesidad de cada niño e 
intervenir con equipos multidisciplinarios con el objetivo de obtener un 
mejor desarrollo integral de cada uno de los niños/as  
 Dar a conocer el inventario de desarrollo Battelle en los centros infantiles 
del buen vivir ya que permite obtener un perfil de desarrollo en áreas 
muy diversas (áreas y sub-áreas) facilitando el análisis puesto que se 
obtiene datos de las diferentes competencias del niño. 
 Elaborar evoluciones con ítems alternativos adaptado al tipo de 
minusvalía del niño/a lo que brindaría una gran ventaja en comparación 
con otros test. 
 Es importante guiar a los padres de familia en el desarrollo psicomotor 
de los niños y brindarles actividades que puedan favorecer el desarrollo 
de los niños.  
 Remitir para evaluaciones más detallas a profesionales que contribuyan 
en el desarrollo especifico de las áreas motora y de comunicación, 
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INSTRUCCIONES: el presente consentimiento será firmado antes del 
desarrollo de las actividades a realizarse en el estudio, luego de ser leído por el 
representante legal del niño/a y que sus dudas sean contempladas.  
Señor padre de familia reciba un cordial saludo de Damaris Carolina Zambrano 
Sigüenza con C.I. 0106519416 y Kimberly Susana Zamora Avecillas con C.I. 
0104847421, estudiantes de noveno semestre de la carrera de Estimulación 
Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, quienes llevamos a cabo el 
proyecto de investigación: EDAD DE DESARROLLO MEDIANTE EL 
INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 
LOS CENTROS DEL BUEN VIVIR SAN AGUSTIN Y LOS PITUFOS DEL 
VALLE. CUENCA 2018, le informamos que su hijo/a ha sido elegido para dicha 
investigación, por ello le informamos en qué consiste la misma, aclarando sus 
dudas y posteriormente acepte firmar este documento.  
El estudio será realizado a todos los niños que asisten a los CIBV “San 
Agustín” “Pitufos del Valle”, que bajo el consentimiento de sus padres puedan 
participar. El propósito del estudio es conocer la edad de Desarrollo en la que 
se encuentra su niño. 
Si usted permite que su hijo participe, el niño será evaluado en compañía de la 
investigadora, mediante actividades como: interacción con el adulto y sus 
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compañeros, actividades de la vida diaria como el vestido, aseo personal y 
comida, actividades de desplazamiento, destrezas con sus manos, emisión de 
sonidos o palabras, comprensión de órdenes, memoria, razonamiento y 
habilidades escolares. 
La evaluación se dividirá en 1 o 2 sesiones, la cual depende de la colaboración, 
éxitos y fallos que tenga el niño durante la misma; el niño permanecerá sentado 
frente a la investigadora, y los materiales a utilizarse estarán a disposición de 
él. 
La evaluación podría generar fatiga y cansancio en el niño, además de 
interrumpir actividades académicas y recreativas que el niño este realizando, 
por esto se evitará que ésta se alargue más allá de 30 minutos cada sesión. 
Una vez evaluados todos los niños, la información recolectada será analizada, 
tabulada y entregada a los docentes del Centro Infantil con la intención de 
contribuir a mejorar su plan de aprendizaje y crear programas de estimulación o 
intervención temprana para los infantes que lo requieran. Esta información será 
manejada con absoluta confidencialidad por lo que el nombre de su 
representado será remplazado por un código, de accesibilidad única a los 
investigadores y no se utilizará en otras investigaciones. 
Cabe recalcar que participar del estudio no representa un riesgo para la 
integridad del menor, no tiene costo alguno y tampoco usted recibirá dinero a 
cambio. Si usted no desea que su representado participe en la evaluación, 
podría retirarle del estudio.  
 
Si sus dudas han sido aclaradas, usted está de acuerdo y acepta la 
participación de su representado/a con lo que previamente se ha 
indicado, complete la siguiente información. 
 
Yo, ………………………………………. en calidad de……………………… he 
leído atentamente el documento de consentimiento informado, mis preguntas 
fueron contestadas y estoy satisfecho con la información brindada. Por lo tanto, 
acepto voluntariamente la participación de mi representado/a en el proyecto: 
EDAD DE DESARROLLO MEDIANTE EL INVENTARIO DE DESARROLLO 
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BATTELLE DE LOS NIÑOS Y NIÑAS DE LOS CENTROS DEL BUEN VIVIR 
SAN AGUSTIN Y LOS PITUFOS DEL VALLE. CUENCA 2018. Firmando este 
consentimiento no delego ningún derecho legal que me pertenezca. 
 
Firma de representante ……………………………. 
C.I.           
 
………………………………         ………………………………… 
Firma de Damaris Zambrano  Firma de Kimberly Zamora 
C.I. 0106519416    C.I. 0104847421 
Datos de localización de los investigadores: 
Damaris Zambrano: Telf.: 0995973116 / damariszambranos@hotmail.com  C.I: 
0106519416 
Kimberly Zamora: Telf.: 0984085537 / kimmy_k49@hotmail.es  CI: 0104847421 
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9.1.4 ASENTIMIENTO INFORMADO: 
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CODIGO: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Hola somos Damaris y Kimberly estudiantes de la Universidad, estamos 
realizando un trabajo y tú has sido elegido/a para el estudio, el cual consiste en 
que tú vas repetir algunas palabras – números, trazar algunas líneas y jugar 
junto a nosotras, tu colaboración es voluntaria, tu papá y tu mamá han dicho 
que si puedes participar, es importante que sepas que las actividades las vas a 
realizar solo si tú lo deseas, toda la información que nos proporcionas nos 





Yo ………………………………………… con cedula de identidad ……………….. 
confirmo que el niño/a aceptó participar en la evaluación. 
Hoy, …. de ……………. de 2018 
 
Firma ……………………………. 
C.I.           
           ………………………………         ………………………………… 
Firma de Damaris Zambrano  Firma de Kimberly Zamora 
C.I. 0106519416    C.I. 0104847421 
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personas, lo que 
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 2 años a 2 
años 11 meses 29 
días. 
 3 años a 3 







Edad que cumple 












Baremos de 0 a 8 
años – Inventario de 
Desarrollo Battelle. 
 
